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論文内容の要旨
血小板の電顕的研究は1939年Wolpers等が、シャドーイング法による観察を報告して以来、電顕技
術の進歩と相まって長足の進歩をとげた。然し諸家の報告は血小板が血管外ヘ出ると、形態が変化す
る性質を考慮に入れず、採血後遠沈分離してから固定する方法をとっているため外形の変化した像に
ついて観察している。私はこの点に留意して血管内における状態に近い形に保持することに努め、さ
らに連続超薄切片より、 1 個 l 個の血小板全体を立体復構して精細に観察し、また血小板の大きさ、
微細野粒等についての計測をも行なった。本研究は各種の出血性素因とくに血小板病症について数枚
の血小板電顕像からその血小板が正常か異常かを判定しうるように、正常人血小板におけるvariationの
限界を見定め、また 1 個 l 個の血小板全体についての充分な知識を得ることを目的として行なったも
のである。
〔方法ならびに成績〕
シリコン塗布注射器で採血した血液 2 mRをカコジレート緩衝液 (PH7.4 ， 0.2M) で 3% に手柄尺した
グルタールアルデヒド溶液(以下 3%G液) 20mR中に直ちに投入、 10分間静置後1000回転10分間遠沈、
上清(血小板浮遊液)をとり、これを2500r . p . m10分間遠沈し、沈溢に新しい 3%G液を加え、 1
時間静置し前固定とした。ついで 1 %OS04液で、後固定し、脱水、 Epon包埋を行なった(以下全血固
定と呼ぶ)。このようにして固定した電顕像は従来の報告とは異なり、血小板は偽足様突起をほとんど
出さず、その切片は楕円形或は円形に近い形をとり細胞膜も平滑で、ある。単独切片像1174個の内、楕
円形のものは75.4% 、円形に近いものは24.6% であった D また全血固定した血小板の走査電顕像は円
盤状をなしているものが多く表面は比較的平担で、突起をほとんど出さず、所々に小さな陥凹がある。
なかには巨大な陥凹が認められる。この陥凹部は後述する小胞・小管系の細胞膜への開口部と考えら
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れる D
1 枚の厚さ平均約800Aに切った連続超薄切片電顕像を、その拡大倍率と同じ倍率の厚さのプラスチ
ック板に型どりしたものを重ね合わせて10個の血小板の立体復構を行なったが、そのうち 7 個は円盤状
で、 3 個は球状に近い形態を示した。血小板の体積はこの10 個について計測すると 4.5~17.3μ3である c
1958年Schulz は血小板に含まれる頼粒を 4 つに分類してα 、 β 、 Y 、 6 としたが、そのうちα頼粒は
立体的に観察すると球状のものと梓状のものと(長径が短径の 2 倍以上)とに分けることができた。
前者の大きさは平均、長径237mμ 、短径196mμ で厚さはほぼ短径に等しい O 後者は円筒形の頼粒で太
さは球状のものと等しく、長さは立体的に計測すると平均494mμ であった。 Schulz がvon Willebrand 
病に特有で、あるとのベたタイコパチ状頼粒は、その後正常人血小板にもあることが認められ (1961 )、
我々もこれを確認したが(1965)私は連続切片電顕より立体復構し得た10 コの正常人血小板いず、れに
も存在することを認め、正常人血小板の常在成分であろうと推定するに至った。その大きさは膨大部
に関しては球状α頼粒とほぼ同じで(又構造もほぼ同じ)、梓状突出部(膨大部とごとなり α 頼粒のよ
うな明らかな膜をもたない)の長さは218~1700mμ であった。血小板のミトコンドリアは他の細胞の
それに比べ少し小さく平均250X175X200mμで、あり、 2~3 個のクリスタを有している。 1964年Faw­
cett等が魚類等の栓球に認めた微細小管について1966年Behnkeは人血小板にも存在すると報告し、さ
らに Sixmaはこの微細小管は血小板の辺緑を帯状に走り血小板は円盤状をなしているとの仮説をたて
た。著者は立体復構した血小板において、この微細小管の走行状態はSixmaのいうごとく、円盤状血
小板にあってはその辺縁 (rim) の所を走り、ときに見られる球状に近い血小板では赤道の所を帯状
に走ることを明らかにした。
空胞には、一層の膜をもっ空胞の他に、 2 層の膜を有する空胞があることを認めた。 1 層の膜をも
っ空胞はときに後述する。小胞・小管系と連絡していることがある。小胞・小管系というのはわれわ
れが新しく命名したものである。血小板の単独切片でY頼粒 (vesicle) と呼ばれる径330~1. OOOAの
小胞や管状構造が認められるが、これを連続切片像で観察し、立体復構を行なうと、これ等vesicle は
その径がときに太くまた細くなることがあるが、互いに連絡しあい、また分岐して複雑な走行をとる
が、 1 本の小管系としてたどることができることをたしかめることができた。またこの小管系はとこ
ろどころで細胞膜に開口し、また他方ときには 1 層の膜をもっ空胞に連絡していることもある。この
ような小胞・小管系が 1 個の血小板に少くとも 2~3 個存在することが認められた。この小胞・小管
系の細胞膜への開口部は走査電顕で認められた陥凹に相当するものと推定される。
〔総括〕
1. 流血中の形態をできるだけ保持するために、採血直後に全血を固定し、その後遠沈分離した正
常人血小板の連続超薄切片像より立体的観察、計測を行なってつぎの結果を得た。
2. 血小板の基本的外形は円盤状であるが、球に近いものもみられる。細胞表面にはほとんど偽足
様突起を出さずときに大小の陥凹がみられるが、これが走電電顕像より陥凹部に一致するものであろ
}o 
3. 微細小管の走行に関する Sixmaの仮説を実証し、それが円盤状血小板辺縁を走ることをたしか
め、また球状の血小板では赤道部を走ることを明らかにした。
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4. 各種頼粒の立体的計測を行ない、またタイコパチ状頼粒は正常人血小板に常在しうるものであ
るという結論を得た。
5. 従来γ頼粒と呼ばれた小胞ならびに小管は実は分岐しながら複雑な走行を示すが、これを連続
した一つの小管系として認められる。したがってこれを小胞・小管系と呼ぶのが正しいであろう。こ
の小胞・小管系はところどころで細胞表面に閉口し、他方 l 層の膜をもっ空胞に連絡する。かかる小
胞・小管系が 1 個の血小板につき 2~3 個乃至数個認められた。
論文の審査結果の要旨
従来の血小板の電顕的研究は採血後血小板を分離してから固定したため、すでに変形をはじめた血
小板について行なわれたが、本論文では採血直後に全血のまま固定するため形態変化を起きせないで固
定包埋をすることに成功し、走査電顕や連続切片像から本来の血小板は偽足をほとんど出さず、円盤
型のものが基本的外形であるが、すこしの球型のものも混在することを認めている。
また 1 個の血小板を端から端まで、切った連続切片像より 10個の血小板の完全な立体後構を行ない、
種々な計測を立体的に行なっており、従来γ頼粒と称せられた小胞は一つの小胞・小管系を形成して
いることをZ忍めた。
本論文は正常人血小板の微細構造を血管内での状態に近い形で立体的見地から検討したものである。
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